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Özet

Amaç: Araştırmanın amacı, yeterli ve nitelikli doğum öncesi bakım (DÖB) 

almayı etkileyen faktörleri saptamaktır. Gereç ve Yöntem: Kesitsel olan bu 

araştırma, Yozgat il merkezinde bulunan doğumevi (n=645) ile özel hastane-

de (n=143) yapıldı. Veriler, görüşmeci aracılığıyla yüz yüze anket uygulanarak 

toplandı. Araştırmaya, tekil canlı doğum yapan ve sözlü onam vererek araş-

tırmaya katılmayı kabul eden 788 kadın alındı. Verilerin analizinde ki-kare, t 

testi, ANOVA ve ikili lojistik regresyon analizi kullanıldı. Bulgular: Annelerin 

%93.4’ü yeterli, %65.7’si ise yeterli-nitelikli DÖB almıştır. DÖB alanların üçte 

ikisi gebeliğin ilk sekiz haftası içinde, %91.6’sı ise ilk dört ayı içinde DÖB al-

maya başlamıştır. Sosyal güvencenin olması, DÖB almaya erken başlanması 

ve DÖB hizmetlerinden memnun olunması, hem yeterli hem de yeterli-nitelikli 

DÖB alma oranını artırmaktadır. Bu faktörlere ek olarak, İl ve ilçe merkezinde 

yaşayanlar ile eşi üniversite mezunu olanlar yeterli-nitelikli DÖB’ı daha faz-

la almaktadır. Tartışma: Tüm gebelerin birinci trimestirde DÖB almaya baş-

laması önemlidir. Gebelere, sosyal güvencesine bakılmaksızın yaşadığı yer-

de veya en yakın sağlık kuruluşunda yeterli ve nitelikli DÖB hizmetleri ücret-

siz olarak verilmelidir. 

Anahtar Kelimeler

Doğum Öncesi Bakım; Çoklu Analiz; Doğum Salonu

Abstract
Aim: The aim of this study was to determine the adequate and quality an-
tenatal care (ANC) and factors affecting. Material and Method: This cross-
sectional study was performed in state (n=645) and private (n=143) hospi-
tals. Data were gathered by a questionnaire applied by an interviewer. 788 
women who had given singleton live birth and gave verbal consent to par-
ticipate, were included into the study. The data were analyzed by chi-square, 
independent t test, ANOVA and binary logistic regression. Results: The vast 
majority of mothers (93.4%) received adequate ANC, 65.7% of mothers re-
ceived adequate and qualified ANC. While two-thirds of the women begun to 
receive ANC in the first eight weeks of pregnancy, this figure rises to 91.6% in 
the first four months. The existence of social security coverage increases the 
mothers’ likelihood of receiving both adequate ANC and adequate and quali-
fied ANC, early initiation of ANC, and the level of satisfaction with the ANC 
services. In addition to these factors, the ones who live in district or province 
centers and the ones whose husbands are university graduates have received 
more adequate and qualified ANC.Discussion: It is important that all preg-
nant women must begin to receive ANC in the first trimester. All pregnant 
women, regardless of social security coverage, should be provided with ade-
quate and qualified ANC services free of charge in the nearest health facility.
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Giriş
Ana ve çocuk sağlığı, toplum sağlığının önemli konularındandır. 
Her yıl dünyada büyük bir çoğunluğu önlenebilen 530 bin anne 
ölümü ve en az yarısı önlenebilen 7 milyon prenatal ölüm mey-
dana gelmektedir. Kadınların yaklaşık olarak %15’i gebelik dö-
neminde veya doğum sırasında çoğu yönetilebilen ve tedavi edi-
len komplikasyonlar yaşamaktadır. Sanayileşmiş ve gelişmek-
te olan ülkelerden elde edilen kanıtlar, başta ebeler olmak üze-
re sağlık personeli tarafından verilen nitelikli doğum öncesi ba-
kım hizmetlerinin anne ölümlerini azalttığını göstermektedir (1). 
Sağlıklı bir bebek, sağlıklı bir anneden ve iyi yönetilmiş bir ge-
belik sonucunda dünyaya gelmektedir. Gebelik sürecinin sağlıklı 
ve güvenli geçebilmesi için yeterli ve nitelikli doğum önce bakım 
(DÖB) hizmetlerine ihtiyaç vardır (2). 
DÖB hizmetlerinin amacı; gebelik üzerine olumsuz etkileri oldu-
ğu bilinen sağlık sorunları veya hastalıkları (doğrudan gebeliğe 
bağlı olanlar dahil) önlemek, azaltmak veya tedavi etmek/ yö-
netmek; kadınlara ve ailelerine/ eşlerine sağlıklı bir gebelik, do-
ğum ve lohusalık dönemi, bebek bakımı ve anne sütü uygulama-
ları hakkında gerekli bilgileri vermek ve önerilerde bulunmak-
tır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre sağlıklı bir gebe, gebe-
lik süresince en az 4 kez izlenmelidir (2). Yapılan bir araştırma-
da, yetersiz DÖB alanlarda perinatal mortalite daha yüksek iken, 
anne ölümü, preterm doğum ve düşük doğum ağırlıklı (DDA) be-
bek doğumu ile DÖB’ın düzeyi arasında önemli bir ilişki olmadığı 
saptanmıştır (3). Yapılan diğer bir çalışmada, orta düzeyde DÖB 
alanlar ile yeterli DÖB alanlarda prematüre ve DDA bebek do-
ğurma oranları en düşük seviyede bulunmuştur. Yine bu çalışma-
da, prematüre ve DDA bebek doğuran annelerin DÖB’ı yeterli dü-
zeyden çok daha fazla aldıkları saptanmıştır (4). 
DÖB sayısı, ülkelerin gelir düzeyine göre değişiklik göstermek-
tedir. Yetersiz sayıda DÖB aldığı kabul edilen gebeler, yüksek 
gelirli ülkelerde ortalama 8.2-12 kez izlenirken, düşük ve orta 
gelirli ülkelerde çoğunlukla 5 kez’den daha az izlenmektedir. 
İngiltere’de, DÖB’a gebeliğin ilk haftalarında (ideal olarak 10 
hafta içinde) başlanması, komplikasyonu olmayan ve daha önce 
doğum yapanların 7 kez, hiç doğum yapmayanların ise 10 kez 
DÖB almaları önerilmektedir (5). Türkiye’de DÖB alanların oranı 
gittikçe artmakta olup, bu oran 2008 yılında %92’ye yükselmiş-
tir. Türkiye’de (2008) ideal olarak gebelerin 10 kez DÖB almala-
rı tavsiye edilirken, gebelerin %73.7’si 4 ve daha fazla kez DÖB 
almıştır. DÖB esnasında en az bir kez olmak üzere, ağırlık ölçü-
mü, kan basıncı ölçümü, idrar ve kan testlerinin yapılması, ultra-
sonla karın muayenesi veya fetüs kalp sesinin dinlenmesi öneril-
mektedir (6). Ayrıca, Sağlık Bakanlığı’nın hazırlamış olduğu DÖB 
yönetim rehberinde, gebelerin en az 4 kez izlenmesi gerektiği ve 
her bir izlemde yapılması gerekenler kapsamlı bir şekilde açık-
lanmıştır (7).
Bu araştırmanın amacı, yeterli ve yeterli-nitelikli DÖB almayı et-
kileyen faktörleri çoklu analiz yöntemiyle saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem 
Bu araştırma, kesitsel bir çalışmadır. Yozgat İl merkezinde do-
ğumların yapıldığı yalnız iki hastane vardır. Araştırma, Yozgat 
Bozok Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi (n=645) ile 
Yozgat Özel Şifa Hastanesinde (n=143) yapılmıştır. Araştırma-
nın evrenini, il merkezindeki hastanelerde tekil canlı doğum ya-
pan kadınlar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini, araş-

tırmanın yapıldığı dönemde hastanede doğum yapanlar oluş-
turmaktadır. Araştırmaya alınanlara anket uygulamadan önce 
araştırmanın amacı, araştırmaya katılıp katılmamakta özgür ol-
dukları açıklanarak sözlü onamları alınmıştır. Araştırmaya sözlü 
onam vererek katılmayı kabul eden 788 kadın alınmıştır. Araş-
tırmanın kurum izni Yozgat Valiliği’nden, etik kurul onayı Yozgat 
Devlet Hastanesi Etik Kurulundan alınmıştır. 
Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanan anket formunun eğitil-
miş görüşmeciler aracılığı ile doldurulmasıyla toplanmıştır. Gö-
rüşmeciler, araştırmacı tarafından eğitilen hemşirelik bölümü 
üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencileridir. Anket uygularken, an-
nelerin dinlenmiş ve ankete cevap verebilecek durumda olması-
na dikkat edilmiştir.  Anket formu, 20 anne üzerinde bir ön uy-
gulama yapıldıktan ve gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra uy-
gulanmıştır. 
Gebelik süresince en az 4 kez izlemi yapılanlar yeterli DÖB al-
mış olarak değerlendirilmiştir (2). Gebelik süresince en az 2 kez 
karından ultrasonla muayene veya fetüs kalp sesinin dinlenme-
si (ÇKS), annenin ağırlığının tartılması, kan basıncının ölçülmesi, 
idrar ve kan tetkiklerinin yapılması, 2 doz tetanoz toksid aşısının 
yapılması nitelikli DÖB almış olarak değerlendirilmiştir. Hem ye-
terli hem de nitelikli DÖB alanlar, yeterli-nitelikli DÖB almış ola-
rak değerlendirilmiştir. Ekonomik durum; ailedeki kişi sayısı, otu-
rulan evin tipi, ev sahipliği, arabasının olup olmaması, kendilik 
ekonomik durum algısı ve belirtilen gelir durumuna göre puanla-
ma yapılarak belirlenmiştir. Puanların dağılım aralığı 6-20 ara-
sında bulunmuş ve 5’erli puanlarla ekonomik durum düşük, orta 
ve yüksek olarak üç gruba ayrılmıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde, ki-kare testi, student t testi, 
ANOVA ve ikili lojistik regresyon analizi (forward LR (FLR) mo-
deli) kullanılmıştır (8). Ki-kare testinde önemli bulunan bağım-
sız değişkenler, FLR modeli ile çoklu analize alınmış, FLR anali-
zinde önemli bulunan bağımsız değişkenler regresyon tablosu-
na alınmıştır. Çoklu analize bağımlı değişken olarak, yeterli DÖB 
(YDÖB) ve yeterli-nitelikli DÖB (YNDÖB) alma durumu alınmış-
tır. Bağımsız değişkenlerden canlı doğum sayısı sürekli değişken 
olarak; annenin yaşadığı yer, ekonomik durumu, öğrenim duru-
mu, eş öğrenim durumu, sosyal güvence, önceki gebeliğin son-
lanma biçimi, bebeğe isteyerek gebe kalma durumu, gebelikte 
sorun yaşama, annede kronik hastalık varlığı, DÖB almaya baş-
lama haftası ve DÖB hizmetlerinden memnuniyet kategorik de-
ğişken olarak alınmıştır. Gebelikte sorun yaşama ve kronik has-
talık varlığı annenin beyanı esas alınmıştır. 

Sonuçlar
Araştırmaya katılanların %33.6’sı il merkezinde, %35.5’i ilçe 
merkezinde ve %30.8’i köylerde ikamet etmekte, %54.5’i çekir-
dek aile yapısında, hane halkı büyüklüğü 5.1±2.2,  yaş ortalaması 
25.7 ± 5.8; en küçük yaş 15, en büyük yaş 47’dir. Araştırmaya ka-
tılan annelerin %8.9’u sosyal güvencesi olmadığını ve %91.7’si 
de herhangi bir işte çalışmadığını belirtmiştir. Annelerin %74’ü 
bu bebeğe isteyerek gebe kaldığını ifade etmiştir. 
Annelerin %98.9’unun en az bir kez, %93.4’ünün yeterli (%85.9’u 
≥6 kez), %65.7’sinin ise yeterli- nitelikli DÖB aldığı, DÖB alma 
ortancasının 11 kez olduğu saptanmıştır. DÖB alanların %66.9’u 
gebeliğin ilk 8 haftası içinde (%91.6’sı ilk 16 hafta içinde) DÖB 
almaya başladığını belirtmiştir (Tablo 1). Kadınların DÖB almaya 
başlama haftası ortalaması 8.74±5.65 ve ortancası 8 haftadır. 
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Yeterli DÖB alma durumu; annenin 
yaşadığı yere, ekonomik durumu-
na, sosyal güvence durumuna, öğ-
renim durumuna, eşinin öğrenim 
durumuna, önceki gebeliğin son-
lanma biçimine, canlı doğum sayı-
sına, DÖB almaya başlama hafta-
sına ve DÖB hizmetlerinden mem-
nuniyete göre önemli bulunurken, 
annenin çalışma durumuna, yaşı-
na, bebeğe isteyerek gebe kalma 
durumuna, gebelikte sorun yaşa-
ma ve annede kronik bir hastalık 
olma durumuna göre önemli bu-
lunmamıştır (Tablo 1). İstatistiksel 
olarak önemli bulunan değişkenler 
FLR analizine alındığında; yeterli 
DÖB alma olasılığı; sosyal güven-
cesi olanlarda 4.8 (2.0-11.4) kat, 
ilk 8 hafta ve 9-16 hafta içinde 
DÖB almaya başlayanlarda sıray-
la 7.1 (2.7-18.7) ve 3.1 (1.4-8.4) 
kat, DÖB hizmetlerinden memnun 
olanlarda 2.3 (1.0-5.1) kat daha 
fazladır (Tablo 2).
Yeterli-nitelikli DÖB alma durumu; 
annenin yaşadığı yer, ekonomik ve 
sosyal güvence durumu, annenin 
çalışma durumu, eşinin ve kendi-
sinin öğrenim durumu, bebeğe is-
teyerek gebe kalma durumu, önce-
ki gebeliğin sonlanma biçimi, canlı 
doğum sayısı, DÖB almaya başla-
ma haftası ve DÖB hizmetlerinden 
memnuniyete göre önemli bulu-
nurken; anne yaşı, gebelikte sorun 
yaşama ve annede kronik hastalık 
varlığına göre önemli bir değişik-
lik göstermemiştir (Tablo 1). İsta-
tistiksel olarak önemli bulunan de-
ğişkenler FLR analizine alındığın-
da yeterli-nitelikli DÖB alma ola-
sılığı; ilçe merkezlerinde yaşayan-
larda 2.0 (1.3-3.1) ve sosyal gü-
vencesi olanlarda 2.0 (1.2-3.5) kat, 
eşi üniversite mezunu olanlarda 
2.8 (1.5-5.3) kat, ilk 8 ve 9-16 haf-
ta içinde DÖB almaya başlayan-
larda sırayla 2.6 (1.5-4.7) ve 1.9 
(1.1-3.6) kat, DÖB hizmetlerinden 
memnun olanlarda 1.5 (1.1-2.2) 
kat daha fazladır (Tablo 3).
Sosyal güvence varlığı, DÖB alma-
ya erken başlanması ve DÖB hiz-
metlerinden memnuniyet, hem ye-
terli hem de yeterli-nitelikli DÖB 
alma olasılığını artırmaktadır. 
Bu faktörlere ek olarak, İl ve ilçe 

Tablo 1. Demografik ve sosyoekonomik özelliklere göre DÖB alma durumunun dağılımı (n, %)

Özellikler n (%)a YDÖB YNDÖB DÖBX±SD

Annenin yaşadığı yer 785

İl merkezi 264 (33.6) 255 (96.6) 179 (67.8) 13.7±5.7

İlçe merkezi 279 (35.5) 270 (96.8) 215 (77.1) 12.4±5.5

Köy 242 (30.8) 209 (86.4) 122 (50.4) 9.5±5.1

Annenin ekonomik durumu 788 Χ2=29.4, p<0.001 Χ2=41.6, p<0.001 F=37.2, p<0.001

Yüksek 101 (12.8) 98 (97.0) 75 (74.3) 14.0±5.7

Orta 457 (58.0) 438 (95.8) 320 (70.0) 12.4±5.5

Düşük 230 (29.2) 200 (87.0) 123 (53.5) 10.2±5.6

Annenin sosyal güvencesi  786 Χ2=22.1, p<0.001   Χ2=22.3, p<0.001 F=19.6, p<0.001

Var 716 (91.1) 678 (94.7) 485 (67.7) 12.3±5.6

Yok 70 (8.9) 56 (80.0) 31 (44.3) 9.2±6.4

Annenin çalışma durumu 784 Χ2=22.3, p<0.001 Χ2=15.6, p<0.001 t=4.3, p<0.001

Çalışıyor 65 (8.3) 61 (93.8) 52 (80.0) 14.3±5.5

Çalışmıyor 719 (91.7) 672 (93.5) 464 (64.5) 11.8±5.7

Annenin öğrenim durumu 788 Χ2=0.01, p=0.91 Χ2=6.3, p<0.01 t=3.3, p<0.001

≤İlkokul 411 (52.2) 371 (90.3) 243 (59.1) 10.6±5.6

İlköğretim 173 (22.0) 164 (94.8) 116 (67.1) 11.7±5.1

Lise ve üzeri 204 (25.9) 201 (98.5) 159 (77.9) 14.8±5.5

Eş öğrenim durumu 788 Χ2=15.8, p<0.001 Χ2=21.6, p<0.01 F=39.2, p<0.001

≤İlkokul 269 (34.1) 244 (90.7) 152 (56.5) 10.3±5.3

İlköğretim 143 (18.1) 128 (89.5) 86 (60.1) 10.9±5.2

Lise 256 (32.5) 245 (95.7) 178 (69.5) 13.1±5.8

Üniversite 120 (15.2) 119 (99.2) 102 (85.0) 14.5±5.4

Annenin yaşı 788 Χ2=15.3, p<0.002 Χ2=33.6, p<0.001 F=21.5, p<0.001

15-19 117 (14.8) 111 (94.9) 80 (68.4) 11.6±5.2

20-24 259 (32.9) 243 (93.8) 168 (64.9) 12.4±5.9

25-29 217 (27.5) 199 (91.7) 143 (65.9) 12.1±5.7

30-34 120 (15.2) 112 (93.3) 81 (67.5) 11.5±5.9

35 ve üzeri 75 (9.5) 71 (94.7) 46 (61.3) 11.5±5.8

Bebeğe isteyerek gebe kalma durumu 784 Χ2=1.7, p=0.79 Χ2=1.3, p=0.87 F=0.85, p=0.49

İsteyerek 580 (74.0) 547 (94.3) 397 (68.4) 12.4±5.7

İstemeyerek 204 (26.0) 186 (91.2) 118 (57.8) 10.8±5.5

Χ2=2.4, p=0.12 Χ2=7.5, p<0.01 t=3.3, p<0.001

Toplam b 788 (100.0) 736 (93.4) 518 (65.7) 11.9±5.7

Önceki gebeliğin sonlanma biçimi 788

İlk gebelik 292 (37.1) 283 (96.9) 215 (73.6) 12.7±5.8

Düşük, ölü doğum, kürtaj 89 (11.3) 85 (95.5) 53 (59.6) 12.5±5.2

Vajinal doğum 268 (34.0) 239 (89.2) 162 (60.4) 11.1±5.7

Sezaryen 139 (17.6) 129 (92.8) 88 (63.3) 11.8±5.7

Canlı doğum sayısı 788 Χ2=14.3, p<0.003 Χ2=13.3, p<0.003 F=4.4, p<0.004

1 350 (44.4) 334 (95.4) 251 (71.7) 12.8±5.7

2 232 (29.4) 215 (92.7) 146 (62.9) 11.9±5.5

3 118 (15.0) 112 (94.9) 74 (62.7) 11.6±5.8

≥4 88 (11.2) 75 (85.2) 47 (53.4) 9.4±5.3

Gebelikte sorun yaşama 778 Χ2=12.5, p<0.01 Χ2=12.8, p<0.01 F=8.8, p<0.001

Yaşamayan 499 (64.1) 462 (92.6) 323 (64.7) 11.5±5.6

Yaşayan 279 (35.9) 264 (94.6) 188 (67.4) 12.8±5.7

Annede kronik bir hastalık varlığı 777 Χ2=1.2, p=0.27 Χ2=0.6, p=0.45 t=3.0, p=0.003

Yok 702 (90.3) 658 (93.7) 466 (66.4) 12.1±5.8

Var 75 (9.7) 68 (90.7) 43 (57.3) 11.0±5.0

DÖB almaya başlama haftası 768 Χ2=1.0, p=0.31 Χ2=2.4, p=0.12 t=0.2, p=0.12

1-8 hafta 514 (66.9) 499 (97.1) 371 (72.2) 13.3±5.6

9-16 hafta 187 (24.3) 178 (95.2) 118 (63.1) 10.3±4.6

≥17 hafta 67 (8.7) 54 (80.6) 26 (38.8) 7.3±4.2
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merkezinde yaşayanlar ile eşi üniversite mezunu olanlar yeterli-
nitelikli DÖB hizmetini daha fazla almaktadırlar (Tablo 1-3). 

Tartışma 
Bu çalışmada, yeterli ve yeterli-nitelikli DÖB almayı etkileyen 
faktörler çoklu analiz yöntemiyle incelenmiştir. 
Araştırma grubundaki kadınların %98.9’unun en az bir kez, 
%93.4’ünün yeterli, %65.7’sinin ise yeterli-nitelikli DÖB aldığı 

saptanmıştır (Tablo 1). DÖB alma-
ya başlama zamanı ortalama 8.74 
haftadır. Denizli’de hastanede do-
ğum yapan annelerin %85.4’ünün, 
Ankara’da %71.3’nün yeterli DÖB 
aldığı saptanmıştır (9, 10). Araş-
tırma grubundaki annelerin yeter-

li DÖB alma oranı (%93.4), ABD’de hekim ve sertifikalı ebeden 
alınan DÖB oranı (2010, %93.9) ile benzer iken, Türkiye gene-
li (2008, %73.7’si en az 4 kez) ve Orta Asya (%67.6), Kuzey Afri-
ka (%81.5), Latin Amerika (%82.5) gibi gelişmekte olan ülkeler-
deki gebelere göre daha yüksektir (6, 11, 12). Hollanda’da yeter-
li DÖB alma oranı, ilk kez doğum yapanlarda %85.3, iki ve daha 
fazla doğum yapanlarda %80.1 ve izlem sayısı ortancası 12’dir 
(13). Fransa’da yapılan bir araştırmada kadınların %93.3’nün ge-
belik süresince en az 4 kez, %72.6’sının ise ayda bir kez (yeterli) 
DÖB aldığı, DÖB almaya başlama zamanının ortalama 12.3 haf-
ta olduğu, Finlandiya’da (2007) annelerin gebelik süresince orta-
lama 16.5 kez DÖB aldığı ve ilk izleme başlama zamanının orta-
lama 9.6 hafta olduğu saptanmıştır (14, 15). Çin’de 2010 yılın-
da hastanede doğum yapan kadınların %90.1’inin en az bir kez, 
yarısının (%49.7) yeterli DÖB aldığı saptanmıştır (16).  Çalışma-
mızda yeterli DÖB alan anne oranı, ABD, Hollanda ve Fransa’da 
yapılan araştırma bulgularıyla benzerlik göstermektedir.
Sosyal güvencesi olanların, DÖB almaya erken başlayanların ve 
DÖB hizmetlerinden memnun olanların daha fazla DÖB aldıkla-
rı saptanmıştır (Tablo 2). Yozgat il merkezinde yapılan bir araş-
tırmada, ebeden yeterli ve nitelikli DÖB hizmeti alımının annele-
rin sosyo-demografik özelliklerine göre değişmediği saptanmış-
tır (17). Denizli’de hastanede yapılan bir çalışmada, şehir mer-
kezinde yaşayanlar ile öğrenim düzeyi yüksek olan annelerin dü-
zenli olarak daha fazla DÖB aldıkları saptanmıştır (9). Çalışma-
mızda ilk trimestirde DÖB almaya başlayan anne oranı (%84.6), 
Hollanda’da ilk kez (%85.6) ve iki ve daha fazla doğum yapanlar-
la (%80.2) benzer, ABD (2008, %70.7), Çin’de (2010, %19.7) ve 
Denizli’de hastanede doğum yapanlara (%75.0) göre daha yük-
sek iken, İzmir Bornova’da benzer bir örneklem grubunda yapı-
lan araştırmada saptanan orana (%90.2) göre daha düşüktür (9, 
13, 16, 18, 19). 
Sonuç olarak, araştırma grubundaki annelerin büyük çoğunluğu 
yeterli, üçte ikisi ise yeterli ve nitelikli DÖB hizmeti almaktadır. 
DÖB almaya başlama zamanı ve sosyal güvence durumu DÖB 
hizmetlerinden yararlanmada temel belirleyici faktörlerdir. İlçe 
merkezinde oturma, eşin yükseköğrenim görmesi ve DÖB hiz-
metlerinden memnuniyet DÖB hizmeti alımını artıran diğer fak-
törlerdir. Diğer taraftan DÖB hizmetlerinin sayısı ve niteliği an-
nenin demografik, sosyo-ekonomik ve obstetrik özelliklerinden 
etkilenmemektedir. Ancak sağlıklı bir gebelik dönemi geçirmek 
ve sağlıklı bir bebek doğurmak için hem yeterli hem de nitelik-
li DÖB alınması elzemdir. Dolayısıyla bütün gebelere, yeterli ve 
nitelikli DÖB hizmetleri sosyal güvencesine bakılmaksızın yaşa-
dıkları yerde ya da en yakın sağlık kuruluşunda ücretsiz olarak 
verilmelidir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.

DÖB hizmetleri memnuniyeti 766 Χ2=35.1, p<0.001 Χ2=31.6, p<0.001 F=52.5, p<0.001

Memnun olan 583 (76.1) 564 (96.7) 403 (69.1) 12.3±5.3

Kararsız/ memnun olmayan 183 (23.9) 166 (90.7) 109 (59.6) 11.5±6.6

Χ2=11.3, p<0.001 Χ2=5.7, p<0.02 t=1.4, p=0.16

Toplam b 788 (100.0) 736 (93.4) 518 (65.7) 11.9±5.7

Tablo 2. Yeterli DÖB alımını etkileyen faktörlerin lojistik regresyon ile analizi 

Bağımsız değişkenler
EXP(B) 95% GA.

β Sig. Exp(B) Alt Üst

Sosyal güvence .000

Yok Ref. 1

Var 1.577 .000 4.839 2.049 11.427

DÖB almaya başlama haftası .000

1-8 hafta 1.966 .000 7.141 2.732 18.661

9-16 hafta 1.121 .026 3.069 1.144 8.231

≥17 hafta Ref. 1

DÖB hizmetleri memnuniyeti

Memnun olan .818 .048 2.266 1.007 5.096

Kararsız/ memnun olmayan Ref. 1

Modele alınan bağımsız değişkenler: annenin yaşadığı yer, ekonomik durumu, öğrenim duru-
mu, eş öğrenim durumu, sosyal güvence, önceki gebeliğin sonlanma biçimi, bebeğe isteyerek 
gebe kalma durumu, canlı doğum sayısı, gebelikte sorun yaşama, DÖB almaya başlama haf-
tası ve DÖB hizmetlerinden memnuniyet.

Tablo 3. Yeterli-nitelikli DÖB alımını etkileyen faktörlerin Lojistik regresyon ile 
analizi

Bağımsız değişkenler EXP(B) 95% GA.

β Sig. Exp(B) Alt Üst

Annenin yaşadığı yer .001

İl merkezi .085 .699 1.089 .706 1.679

İlçe merkezi .698 .001 2.010 1.314 3.074

Köy Ref. 1

Eş öğrenim durumu .015

≤İlkokul Ref. 1

İlköğretim .073 .757 1.075 .679 1.703

Lise .273 .197 1.314 .868 1.990

Üniversite 1.027 .002 2.791 1.475 5.281

Sosyal güvence .011

Yok Ref. 1

Var .712 .011 2.037 1.177 3.525

DÖB almaya başlama haftası .003

1-8 hafta .973 .001 2.645 1.487 4.706

9-16 hafta .663 .033 1.940 1.054 3.569

≥17 hafta Ref. 1

DÖB hizmetleri memnuniyeti .026

Memnun olan .426 .026 1.531 1.053 2.226

Kararsız/ memnun olmayan Ref. 1

Modele alınan bağımsız değişkenler: annenin yaşadığı yer, ekonomik durumu, öğrenim duru-
mu, eş öğrenim durumu, sosyal güvence, önceki gebeliğin sonlanma biçimi, bebeğe isteyerek 
gebe kalma durumu, canlı doğum sayısı, gebelikte sorun yaşama, DÖB almaya başlama haf-
tası ve DÖB hizmetlerinden memnuniyet.
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